
                              
                                              Pruszków, dnia .................. 2022 r. 

 
 

.................................................................................... 
                 (imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna) 

 
 

.................................................................................... 
                  (adres poczty elektronicznej i numer telefonu) 
 
 
 

 
 

O Ś W I A D C Z E N I E 
 rodzica/opiekuna prawnego dotyczące przekazania danych  

 

 

Oświadczam, w związku z art. 53 ust. 2 Ustawy z dnia 17 listopada 2021 r. o rodzinnym kapitale 
opiekuńczym (Dz.U. z 2021 r., poz. 2270), przekazuję podmiotowi prowadzącemu instytucje 
opieki następujące dane:  
 

 
Nazwa żłobka miejskiego 

 

 

 
Imię i nazwisko dziecka 

 

 

 
Numer i seria dokumentu potwierdzającego 

tożsamość dziecka – w przypadku gdy dziecku 
nie nadano numeru PESEL 

 

 

 
Imię i nazwisko matki 
Data urodzenia matki 

 

 

 
Imię i nazwisko ojca  
Daty urodzenia ojca 

 

 

 
Numery i serie dokumentów potwierdzających 

tożsamość rodziców – w przypadku gdy 
rodzicom nie nadano numeru PESEL 

 

 

 
Adres poczty elektronicznej i numer telefonu 

rodziców 

 

 
 
 
 

 



Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że dane zawarte w niniejszym dokumencie zbierane 
są w celu realizacji przez  Zakład Ubezpieczeń Społecznych dofinansowania obniżenia opłaty 
rodzica za pobyt dziecka w żłobku. Zgodnie z art. 3a ust. 2 Ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. 
o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3. (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 75,952, 1901, 2270) dane 
dotyczące dziecka i jego rodziców będą przetwarzane przez podmiot prowadzący żłobek 
a także na podstawie art. 27 ust. 6 w/w ustawy przez ministra właściwego do spraw rodziny 
w celu umożliwienia prowadzenia rejestru oraz uzyskania przez rodziców dofinansowania 
obniżenia opłaty za pobyt dziecka w żłobku, realizacji prawa do tego dofinansowania przez 
Zakład Ubezpieczeń Społecznych i monitorowania realizacji tego prawa.  
 
 

 

                                                                         ……………………………….. 

                                                                                                            (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 


